
 

 

 
DRÉGELYPALÁNKI KÖZÖS ÖNKORMÁNYZATI HIVATAL  

_________________________________________________________________________________ 

2646 Drégelypalánk, Rákóczi út 1. | Tel: 06 35/367-199 

 

Kérelem 

 a szociális étkeztetés igénybevételéhez 

 
 

1. Az ellátást kérelmező/igénybe vevő személyre vonatkozó személyes adatok:   

 

Név: ……………………………………………………………………………………………………… 

 

Születési neve: ………………………………………………………………………………………… 

 

Anyja neve: ………………………………………………………………………………………………  

 

Születési helye, időpontja: ……………………………………………………………………………….  

 

Társadalombiztosítási Azonosító Jele: …………………………………………………………………   

 

Lakóhelye: ………………………………………………………………………………………………. 

 

Tartózkodási helye: ………………………………………………………………………………………  

 

Állampolgársága: ………………………………………………………………………………………...   

 

Bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása: ……………………………………………………..   

 

 

 

Tartására köteles személy:  
 

a) neve: …………………………………………………………………………………………………...  

 

b) lakóhelye: ……………………………………………………………………………………………..  

 

Telefonszáma: ………………………………………………………………………………………….   

 

 

Legközelebbi hozzátartozójának (törvényes képviselőjének)   

 

a) neve: …………………………………………………………………………………………………...   

 

b) lakóhelye: ……………………………………………………………………………………………..   

 

c) telefonszáma: ………………………………………………………………………………………….  

 

 

 

Az ellátást igénybe vevővel egy háztartásban élő nagykorú személyek száma:   
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2.  Milyen szociális rászorultság alapján kéri az étkeztetés igénylését 

 

a) a legalább napi egyszeri meleg étkezésemről más módon nem tudok gondoskodni 

 

- nyugdíjkorhatárt betöltötték       □ 

- átmeneti vagy krónikus betegség miatt megromlott egészségi állapotúak  □ 

- fogyatékkal élők, pszichiátriai betegek      □ 

- szenvedélybetegek        □ 

- hajléktalanok         □ 

 

b) egyedülálló vagyok, a legalább napi egyszeri meleg étkezésemről más módon nem tudok     

gondoskodni, 

 

c) családban élő vagyok de nincs olyan személy a háztartásomban, aki étkezésemről gondoskodni 

tudna. 

 

(A megfelelő szövegrész aláhúzandó vagy jelölendő) 

 

 

3. A szociális étkeztetés igénybevételére vonatkozó adatok:   

 

         

Milyen időponttól kéri a szolgáltatás biztosítását: 20…..   .....……………..   hó   …….  nap 

 

Milyen gyakorisággal kéri a szolgáltatás biztosítását:   

 

□  hétfő 

□  kedd 

□  szerda 

□  csütörtök 

□  péntek 

 

 

az étkeztetés módja:   

 

□ helyben fogyasztás    

□ elvitellel     

□ kiszállítással     

□ diétás étkeztetés    

 

 

 

 

 

Kelt: Drégelypalánk, ……………………………… 

 

 

 

 

       …………………………………….. 

                                                      Az ellátást igénybe vevő (törvényes képviselő) aláírása 
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NYILATKOZAT ADATKEZELÉSHEZ 

 

 

 

Alulírott,  kijelentem, hogy a polgárok személyi 

adatainak és lakcímének nyilvántartásáról szóló 1992. évi LXVI. törvény által biztosított 

adatkezeléshez történő hozzájárulási jogomról, valamint a szolgáltatás igénybevételével járó 

adatnyilvántartási kötelezettségről tájékoztatásban részesültem. 

 

Aláírásommal ÖNKÉNTESEN HOZZÁJÁRULOK / NEM JÁRULOK HOZZÁ, hogy 

Drégelypalánk Község Önkormányzata (2646 Drégelypalánk, Rákóczi u. 1.) 

a személyes adataimról a nyilvántartást vezesse, hivatalos megkeresés esetén azokról adatot 

szolgáltasson, az együttműködés során tudomására jutott különleges adataimat a mindenkori hatályos 

jogszabályokban előírtak szerint kezelje. 

Kelt: Drégelypalánk, …………………………… 

………………………………………… 

 aláírás
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1. számú melléklet a 9/1999. (XI. 24.) SZCSM rendelethez 

 
Jövedelemnyilatkozat 

 

1. Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó személyes adatok: 

 

Név:  .........................................................................................................................................................  

Születési név:  ...........................................................................................................................................  

Anyja neve:  .............................................................................................................................................  

Születési hely, idő:  ..................................................................................................................................  

Lakóhely:  .................................................................................................................................................  

Tartózkodási hely: ……………………………………………………………………………………...   

(itt azt a lakcímet kell megjelölni, ahol a kérelmező életvitelszerűen tartózkodik) 

Telefonszám (nem kötelező megadni):  ...................................................................................................  

 

Az 1993. évi III. törvény 117/B. §-a szerint a mindenkori intézményi térítési díjjal azonos 

személyi térítési díj megfizetését az ellátást igénylő vagy a térítési díjat megfizető más személy 

vállalja-e ( a rovat kitöltése nem minősül tényleges vállalásnak): 

 

  igen - ebben az esetben a jövedelemnyilatkozat további részét nem kell kitölteni, 

 

 nem 

 

Az ellátást kérelmező személyre vonatkozó jövedelmi adatok: 
                 

A jövedelem típusa Nettó összege 

Munkaviszonyból és más foglalkoztatási jogviszonyból származó  

Társas és egyéni vállalkozásból, őstermelői, szellemi és más önálló 

tevékenységből származó 

 

Táppénz, gyermekgondozási támogatások  

Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű rendszeres szociális ellátások  

Állami és foglalkoztatási szervek által folyósított ellátások  

Egyéb jövedelem  

Összes jövedelem  

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. A 

térítési díj megállapításához szükséges jövedelmet igazoló bizonylatokat egyidejűleg csatoltam.  

 

Dátum: …………………………….. 

 

 ……………………………………. 

 Az ellátást igénybe vevő

 (törvényes képviselő) aláírása
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 2. Az ellátás kérelmező családi állapota: 

□ egyedülálló 

□ házastársával/élettársával él együtt 

3. A családban élők adatai: 

  

Neve 
Rokoni 

kapcsolat* 

Születési hely, év, 

hó, nap 
Anyja neve 

16. évet betöltött személy 

esetén az oktatási intézmény 

megnevezése Meg- 

jegyzés** 

Az ellátást 

igénylő 

kérelmező       

 házastársa/élettársa       

 gyermeke 1       

 gyermeke 2       

 gyermeke 3       

 gyermeke 4       

 gyermeke 5       

+ a vele 

családban élő 

további közeli 

hozzátartozója 1 

      

 további közeli 

hozzátartozója 2 

      

 további közeli 

hozzátartozója 3 

      

* A kérelmező: egyeneságbeli rokona (szülő, nagyszülő), örökbefogadott, a mostoha- és nevelt gyermeke, az örökbefogadó, a mostoha- és a nevelőszülője, valamint 

testvére 

** Ebben az oszlopban kell feltüntetni, ha 

- a 16-20 év közötti gyermek nem jár oktatási intézménybe, de önálló keresettel még nem rendelkezik, vagy 

- életkortól függetlenül a tartós betegség vagy fogyatékosság fennállását. 

4. A család lakóhelye: település: .................................. utca/házszám: ................................... ir.szám: ............ A család létszáma: ..........  fő 
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Kiskorú igénybe vevő esetén a családban élőkre vonatkozó (nettó) jövedelmi adatok: 

 

Jövedelmi adatok 

1. A családtagok jövedelme  

  Munkaviszonyból 

és más 

foglalkoztatási 

jogviszonyból 

származó 

Társas és egyéni 

vállalkozásból, 

őstermelői, 

illetve szellemi 

és más önálló 

tevékenységből 

származó 

Táppénz, 

gyermek–

gondozási 

támogatások 

Önkormányzat és 

munkaügyi 

szervek által 

folyósított 

ellátások 

Nyugellátás és 

egyéb 

nyugdíjszerű 

rendszeres 

szociális 

ellátások 

Egyéb 

jövedelem 

 Összes 

jövedelem 

Az ellátást 

igénybe vevő 

kiskorú kérelmező         

 

 

közeli hozzátartozója 

neve/születési 

ideje/rokoni kapcsolat: 

 

 

 

        

 közeli hozzátartozója 

neve/születési 

ideje/rokoni kapcsolat: 

 

 

 

        

 közeli hozzátartozója 

neve/születési 

ideje/rokoni kapcsolat: 

 

 

 

        

ÖSSZESEN:         

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó), 

a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

Dátum: .....................................................                                                                                                           ........................................................  

 kérelmező/törvényes képviselő aláírása 


